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Resumo 
Objetivo: Sumariar a evidência científica sobre o efeito de programas de intervenção que 
incluam a realidade virtual no equilíbrio e marcha em idosos. Metodologia: Pesquisa 
computadorizada nas bases de dados PubMed, Web of Science e PEDro de modo a selecionar 
estudos experimentais em idosos que avaliassem o efeito de intervenções com realidade 
virtual sobre testes/parâmetros relacionados com o equilíbrio e a marcha. Resultados: 9 
estudos cumpriram os critérios de elegibilidade definidos, tendo apresentado os resultados 
para um total de 283 idosos. Idosos sujeitos a programas de exercícios com realidade virtual 
apresentaram, na sua maioria, melhorias significativas em diferentes testes/parâmetros do 
equilíbrio e marcha, e inclusivé, melhores resultados em comparação com idosos sujeitos a 
programas de exercícios convencionais. Conclusão: existe evidência de que a realidade 
virtual tem efeitos positivos sobre o equilíbrio e a marcha de idosos.  
Palavras-chave: realidade virtual; idosos; equilíbrio; marcha. 
 
Abstract 
Aim: To summarize the scientific evidence about the effect of exercise programs including 
virtual reality on the balance and gait of the elderly. Methodology: Computerized research 
was executed in the PubMed, Web of Science and PEDro databases in order to select 
experimental studies that evaluated the effect of virtual reality interventions in the elderly on 
balance and gait tests/parameters. Results: 9 studies fulfilled the eligibility criteria, presenting 
the results for a total of 283 elderly. Elderly subjects submitted to virtual reality exercise 
programs presented, in their majority, significant improvements in different balance and gait 
tests/parameters, and also better results in comparison with elderly subjects submitted to 
conventional exercise programs. Conclusion: there is evidence that virtual reality has positive 
effects on the balance and gait of the elderly. 
Key words: virtual reality; elderly; balance; gait. 
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Introdução 
O envelhecimento da população portuguesa é um problema atual e crescente, estimando-se 
que em 2080, o número de idosos passará de 2,1 para 2,8 milhões, o que se traduzirá num 
índice de envelhecimento de 317 idosos por cada 100 jovens (INE, 2017).  
O processo de envelhecimento está associado a alterações fisiológicas degenerativas, as quais 
incluem: a diminuição da velocidade de condução nervosa e, consequentemente, do tempo de 
reação; alterações do sistema músculo-esquelético, como a diminuição da força e massa 
muscular; comprometimento da visão e da audição; défices de coordenação motora, do 
equilíbrio e alterações nos padrões da marcha (Guccione, Wong e Avers, 2012; World Health 
Organization [WHO], 2018; Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik, 2011; Pirker e 
Katzenschlager, 2016).  
Segundo Kaminska et al. (2018), o equilíbrio pode ser definido como a capacidade de manter 
o centro de gravidade dentro da base de suporte, em resposta à gravidade e às forças externas 
aplicadas aos segmentos do corpo. É uma atividade complexa regulada por quatro sistemas 
sensoriais: o sistema tátil, vestibular, visual e propriocetivo. As informações destes sistemas 
estão diretamente ligadas ao Sistema Nervoso Central, o qual integra estas informações e 
origina os respetivos comandos motores para o sistema músculo-esquelético de forma a 
permitir a manutenção do equilíbrio e reações posturais (Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik, 
2011). Com o envelhecimento, ocorre uma deterioração destes sistemas, o que conduz a 
défices no controlo do equilíbrio e aumenta o risco de quedas na população idosa (Era, 
Heikkinen, Gause-Nilson e Schroll, 2002; Konrad, Girardi e Helfert, 1999; Pyykko, Jӓntti e 
Aalto, 1990; Sabari, 2008 cit. in Franco et al., 2011).  
O processo de envelhecimento conduz igualmente a alterações ao nível da marcha, como por 
exemplo: à redução de amplitude de movimento articular; redução da velocidade de marcha; 
redução do comprimento do passo e da passada e aumento da largura dos mesmos em cerca 
de 40%, comparativamente a indivíduos jovens; e ao aumento da duração da fase de apoio 
(Aboutorabi, Arazpour, Bahramizadeh, Hutchinse Fadayevatan, 2015; Cruz-Jimenez, 2017; 
Pirker e Katzenschlager, 2016; Kao et al., 2018).   
A Realidade Virtual (RV) é um recurso que tem sido utilizado recentemente em fisioterapia 
para a reabilitação física de diferentes tipologias de pacientes, sendo definida como uma 
simulação computorizada interativa e em tempo real, a duas ou três dimensões (Duff et al., 
2010). Estes ambientes virtuais são considerados eficazes para o processo de reabilitação 
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fisica em idosos (Lehrer, Attygallee Rikakis, 2011), ajudando igualmente a aumentar a 
atividade física desta população, que experiencia um elevado sedentarismo em consequência 
das alterações degenerativas associadas ao envelhecimento (Konrad, Girardi e Helfert, 1999 
cit. in Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik, 2011).  
Estudos recentes têm demonstrado efeitos positivos na utilização da RV ao nível de diferentes 
testes/parâmetros relacionados com o equilíbrio e a marcha em idosos, nos quais se incluem 
os estudos de Yeşilyaprak et al. (2016), em que foi verificada uma melhoria significativa na 
pontuação da escala de Berg de idosos sujeitos a um programa de exercícios com RV 
comparativamente a idosos sujeitos a um programa convencional de exercícios de equilíbrio 
estático e dinâmico; assim como de Schӓttin, Arner, Gennaro e de Bruine (2016), em que se 
verificou uma melhoria significativa na velocidade e cadência da marcha, assim como no 
comprimento do passo após um programa de exercícios com RV. 
A evidência sobre os efeitos da realização de programas de intervenção com RV poderá 
incitar os fisioterapeutas a ampliar a utilização desta ferramenta no processo de reabilitação de 
idosos. Neste sentido, o objetivo desta revisão foi sintetizar a evidência acerca do efeito de 
programas de intervenção que incluam a RV, em testes/parâmetros relacionados com o 
equilíbrio e marcha em idosos. 
 
Metodologia  
 
Para esta revisão sistemática, a pesquisa bibliográfica computorizada foi realizada nas bases 
de dados PubMed, Web of Knowledge e PEDro, com o objetivo de selecionar os estudos que 
avaliassem o efeito da utilização da RV em testes/parâmetros relacionados com o equilíbrio e 
a marcha em idosos. O período de pesquisa foi compreendido entre novembro e dezembro de 
2018. Nas bases de dados Pubmed e Web of Knowledge foi utilizada a expressão de pesquisa: 
(“virtual reality” OR videogame OR game OR gaming OR exergaming OR interactive) AND 
(gait OR walking OR ambulation) AND (stability OR balance) AND (elderly OR older 
people), e na base de dados PEDro, as seguintes combinações de palavras-chave: (virtual 
reality AND balance); (virtual reality AND gait); (virtual reality AND older people).  
Os critérios de elegibilidade definidos para a seleção dos estudos a incluir na revisão foram: 
(1) estudos em humanos; (2) escritos em língua portuguesa ou inglesa; (3) realizados em 
participantes idosos sem patologia que condicionasse severamente a capacidade de marcha; e 
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(4) estudos de carácter experimental. Foram excluídos os artigos: (1) cujo tema não estava 
relacionado com o tema de pesquisa; (2) que incluíssem participantes com doenças 
neurológicas; (3) ou que constituíssem estudos de caso ou revisões sistemáticas. Para 
determinar a inclusão e exclusão de cada estudo, foram lidos os respetivos títulos e abstracts 
e, em caso de dúvida, os textos completos de todos os estudos encontrados na pesquisa 
efetuada. 
Tendo em conta que se incluíram estudos com diferentes desenhos experimentais, a avaliação 
da qualidade metodológica dos mesmos foi realizada recorrendo à ferramenta de avaliação do 
risco de viés da Cochrane Collaboration, uma ferramenta qualitativa, que se encontra 
dividida por categorias (viés de seleção, viés de desempenho, viés de deteção, viés de atrito, 
registo de viés, e outros vieses), às quais é atribuído um risco de viés (baixo risco, alto risco, 
ou risco pouco claro), de acordo com o que é reportado em cada um dos estudos. A avaliação 
da qualidade metodológica dos estudos foi realizada por dois investigadores de forma 
independente e discutida posteriormente até ser atingido um concenso, e encontra-se descrita 
na tabela 1. 
 
Resultados 
Após pesquisa da literatura foram identificados 335 artigos. Após a remoção de artigos 
duplicados e a aplicação dos critérios de elegibilidade, o número inicial reduziu-se para 22 
estudos. Após a leitura integral destes 22 artigos, foram selecionados 9 artigos para este 
estudo. Este processo encontra-se mais detalhado no diagrama de PRISMA da Figura 1. 
 
Descrição dos estudos 
O número total de indivíduos incluídos nos nove estudos foi de 283, com uma amostra 
mínima de 18 (Im et al., 2015) e amostra máxima de 70 indivíduos (Duque et al., 2013), todos 
eles envolvendo indivíduos idosos. Todos os estudos utilizam como recurso de intervenção a 
RV e apenas um deles não possuía grupo de controlo (Im et al., 2015). Dos restantes oito 
estudos, seis apresentam um grupo de intervenção e um grupo de controlo (Schӓttin, Arner, 
Gennaro e de Bruin, 2016; Nicholson et al., 2015; Duque et al., 2013; Bisson, Contant, 
Sveistrup e Lajoie, 2007; Yeşilyaprak et al., 2016; Park, Kim e Lee, 2015), e dois estudos 
possuem 3 grupos: dois grupos experimentais, um sujeito a RV e outro a um programa de 
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exercícios distinto, e um grupo de controlo (Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik, 2011; Jung, 
Ko e Jeong, 2015). Todos os estudos apresentam follow-up, sendo o mais curto de 3 semanas 
(Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik, 2011) e o mais longo de 9 meses (Duque et al., 2013). A 
descrição dos estudos selecionados relativamente aos parâmetros: autores e ano de publicação 
do estudo; tamanho da amostra; objetivo do estudo; intervenção realizada; duração da 
intervenção e de cada sessão; testes/parâmetros avaliados; e os respetivos resultados obtidos, 
encontram-se na tabela 2.  
Para a avaliação dos parâmetros de equilíbrio e marcha foram administradas escalas e testes 
funcionais tais como: a Berg Balance Scale, o Timed up-and-go test, Tandem Stance test, 
Functional Reach test, Lateral Reach test, One Leg Stance test, limites de estabilidade, área 
da elipse de confiança, tempo de reação, deslocações laterais e anteroposteriores em relação 
ao centro de gravidade (equilíbrio estático), largura e velocidade média da oscilação, Tinetti 
Gait and Balance Assessment, velocidade e cadência da marcha e comprimento do passo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Diagrama de PRISMA dos artigos incluídos na revisão 
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 Web of Science 
(n = 129) 
303 artigos excluídos: 
- Revisões sistemáticas ou estudos de caso (n=37) 
- Não realizados em humanos (n=31) 
- Não em língua portuguesa ou inglesa (n=1) 
- Estudos realizados em pacientes com condições 
neurológicas (n=56)  
- Tema não relacionado ao tema de pesquisa (n=178) 
Após a remoção de artigos repetidos  
(n=325) 
Após leitura de abstract e aplicação 
dos critérios de inclusão (n=22) 
 
- Não excluem doentes neurológicos (n=4) 
- Protocolos para estudos (n=2) 
- Não especificam critérios de exclusão (n=2) 
- Incluem idosos com capacidade de marcha 
inferior a 10 metros (n=5) 
Estudos incluídos no estudo após a 
leitura integral (n=9) 
PEDro 
(n = 36) 
Resultado inicial (n = 335) 
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Tabela 1 - Avaliação da Qualidade Metodológica dos Estudos 
Estudo 
Viés de Seleção Viés de desempenho Viés de deteção Viés de Atrito Registo de viés Outros vieses 
Forma de distribuição 
pelos grupos 
Participantes e 
examinadores cego 
Avaliação dos resultados 
cega 
Apresentação dos resultados 
antes e após a intervenção 
Descrição dos protocolos e 
intervenções 
Limitações do estudo 
Avaliador  
1 
Avaliador  
2 
Avaliador  
1 
Avaliador  
2 
Avaliador  
1 
Avaliador  
2 
Avaliador  
1 
Avaliador  
2 
Avaliador  
1 
Avaliador  
2 
Avaliador 
1 
Avaliador  
2 
Im et al. (2015) Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco 
Schӓttin, Arner, 
Gennaro e de Bruin 
(2016) 
Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco 
Franco, Jacobs, 
Inzerillo e Kluzik 
(2011) 
Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco 
Nicholson et al. 
(2015) 
Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco 
Jung, Ko e Jeong 
(2015) 
Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco 
Duque et al. (2013) Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto risco Alto risco 
Bisson, Contant, 
Sveistrup e Lajoie 
(2007) 
Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Pouco claro Pouco claro Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto risco Alto risco 
Yeşilyaprak et al. 
(2016) 
Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Alto risco Alto risco 
Park, Kim e Lee 
(2015) 
Baixo Risco Baixo Risco Alto risco Alto risco Alto Risco Alto Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco 
Baixo 
Risco 
Baixo Risco 
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Tabela 2 - Características e resumo de cada estudo incluido na revisão 
Autores (ano) n 
Objetivos 
do estudo 
Intervenção Duração 
Testes/Parâmetros 
avaliados 
Resultados 
Im et al. 
(2015) 
18 idosos  
Determinar o efeito de 
um novo sistema de RV 
sobre o equilíbrio de 
idosos. 
1 único grupo sujeito a um programa de exercícios 
de RV que compreendia 3 jogos: Balloon Game 
(encoraja a flexão e a rotação interna e externa da 
coxo-femoral para tocar num balão a cair); Cave 
Game (encoraja a flexão e extensão do joelho para 
evitar obstáculos); e Rhythm Game (para melhorar 
a estabilidade em apoio unipodal, dando passos em 
direções diferentes). 
4 semanas,  
10 sessões,  
30 minutos 
cada sessão. 
- Berg Balance Scale 
(BBS) 
- Timed up-and-go (TUG) 
Os participantes apresentaram melhorias 
significativas nas pontuações da BBS 
(p<0.001) e do TUG (p<0.001). 
Schӓttin, 
Arner, 
Gennaro e de 
Bruin (2016) 
 
23 idosos 
- Grupo 1 (RV): 
n=13 
-  Grupo 2 
(Treino de 
Equilíbrio 
Convencional): 
n=14 
Comparar o efeito de 
um treino de equilíbrio 
com RV com o de um 
treino de equilíbrio 
convencional, sobre 
parâmetros espaciais e 
temporais da marcha em 
idosos. 
Grupo 1: sujeito a um programa de exercícios de 
equilíbrio estático e dinâmico com RV; 
Grupo 2: sujeito a um programa convencional de 
exercícios de equilíbrio estático e dinâmico. 
8-10 semanas, 
2  sessões por 
semana,  
30 minutos 
cada  sessão. 
-  Velocidade da marcha  
- Cadência da marcha  
- Comprimento do passo 
  
(avaliados nas seguintes 
condições: 
- velocidade  de marcha 
normal (VN) 
- velocidade de marcha 
rápida (VR) 
- tarefa única (TU)  
- tarefa dupla (TD) 
O Grupo 1 apresentou melhorias 
significativas durante a execução de uma 
tarefa dupla: na velocidade da marcha, 
tanto a uma VN (p=0.002) como a uma 
VR (p=0.001); na cadência, a uma VN 
(p=0.001); e no comprimento do passo a 
uma VR (p=0.005).  
O Grupo 2  apresentou melhorias 
significativas na velocidade da marcha  
durante a execução de uma TU a uma VN 
(p=0.009)  e VR (p=0.049), assim como 
durante uma TD a uma VR (p=0.049); e 
na cadência a uma VN, durante a 
execução de uma TU (p=0.003). 
Franco, 
Jacobs, 
Inzerillo e 
Kluzik (2011) 
32 idosos 
- Grupo 1 (Wii 
Fit): n=11 
- Grupo 2 
(MOB): n=11 
- Grupo 3 
(Controlo): 
n=10 
Comparar o efeito de 
um programa de 
exercicios convencional 
(Matter of Balance - 
MOB) com um 
programa de exercícios 
de RV com Wii Fit, no 
equilíbrio e marcha de 
idosos. 
Grupo 1: sujeito a treino de equilíbrio com Wii-Fit 
(jogos de futebol, esqui, manter o equilíbrio numa 
corda bamba, etc), complementado com um 
programa de exercícios domiciliar de equilíbrio e 
flexibilidade; 
Grupo 2: sujeito ao programa MOB, que 
compreende exercícios de força e equilíbrio;  
Grupo 3: sem intervenção. 
3 semanas,  
2 sessões por 
semana: 
Grupo 1: 10-
15 minutos 
por sessão 
Grupo 2: 30-
45 minutos 
por sessão. 
- Berg Balance Scale 
(BBS) 
- Tinetti Gait and Balance 
Assessment (TGBA) 
Não se verificaram diferenças 
significativas nos valores antes e após a 
intervenção nas pontuações da BBS 
(p=0.837) e TGBA (p=0.913). 
Nicholson et 
al. (2015) 
41 idosos 
- Grupo 1 (Wii 
Fit): n=19 
- Grupo 2 
(Controlo): 
n=22 
Determinar a eficácia de 
um programa de 
exercícios de seis 
semanas com Nintendo 
Wii Fit, no equilíbrio e 
marcha de idosos. 
Grupo 1:  sujeito a um programa de  exercícios  
não supervisionado com Wii Fit (jogos de futebol, 
ski, equilíbrio sobre uma corda bamba, entre 
outros); 
Grupo 2:  sem intervenção. 
6 semanas,  
3  sessões por 
semana,  
30 minutos 
cada  sessão. 
- Timed up-and-go test 
(TUG) 
- Functional reach (FR) 
- Lateral reach (LR) 
- One leg stance (OLS) 
- Velocidade da Marcha   
O Grupo 1 demonstrou melhorias 
significativas nos valores do TUG 
(p=0.030), LR (p=<0.010), OLS (à direita 
p=0.030; e à esquerda p=0.060) e na 
velocidade da marcha (p<0.010), 
comparativamente ao Grupo 2 (controlo). 
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Jung, Ko e 
Jeong (2015) 
24 idosos 
- Grupo 1 
(Controlo): n=8 
- Grupo 2 
(LSE): n=8 
- Grupo 3 
(Nintendo Wii 
Sports): n=8 
Avaliar o efeito tanto de 
exercícios de 
estabilização lombar 
(LSE) como de um 
programa de exercícios 
com RV, no equilíbrio e 
marcha de idosos em 
risco de queda. 
Grupo 1: sem intervenção; 
Grupo 2: sujeito a um programa de exercicios de 
estabilização lombar (ponte; prancha lateral; etc); 
Grupo 3:  sujeito a um programa de RV com jogos 
da Nintendo Wii Sports (wakeboard, jet ski, canoa). 
8 semanas,  
2 sessões por 
semana,  
30 min cada 
sessão. 
- Berg Balance Scale 
(BBS) 
- Functional reach (FR) 
- Timed up-and-go (TUG) 
Os valores da BBS e do FR melhoraram 
significativamente no Grupo 2 
(p<0.010), enquanto que no Grupo 3 se 
verificaram melhorias significativas nos 
valores do TUG (p<0.010), quando 
comparados com o Grupo 1 (controlo). 
 
Duque et al. 
(2013) 
70 idosos 
- Grupo 1 (RV): 
n=30 
- Grupo 2 
(Controlo): 
n=40 
Avaliar o efeito de um 
novo sistema de RV no 
equilíbrio e quedas de 
idosos com história 
anterior de quedas. 
Grupo 1:  sujeito a um programa de treino de 
equilíbrio de RV, associado ao protocolo de 
exercicios domiciliar de Otago; 
Grupo 2:  sujeito apenas ao protocolo de exercicios 
domiciliar de Otago. 
9 meses,  
2 sessões por 
semana,  
30 min cada 
sessão 
- Limites de estabilidade 
(LOS) 
- Área da elipse de 
confiança (CE) 
Os  participantes do Grupo 1 
apresentaram melhorias significativas nos  
parâmetros: LOS e CE (p<0.010), 
comparativamente com os participantes 
do Grupo 2 (controlo). 
Bisson, 
Contant, 
Sveistrup e 
Lajoie (2007) 
24 idosos 
- Grupo 1 (RV): 
n=12 
- Grupo 2 
(Biofeedback): 
n=12 
Determinar o efeito do 
treino de equilíbrio 
através de Biofeedback 
Visual e de RV no 
equilíbrio e tempo de 
reação de idosos. 
 
Grupo 1: sujeito a um programa de treino de 
equilíbrio dinâmico com RV, que consistia em 
realizar inclinações laterais para manipular uma 
bola virtual; 
Grupo 2: sujeito a um programa de treino de 
equilíbrio dinâmico através de biofeedback visual, 
que consistia em mover o centro de gravidade, 
representado visualmente num monitor, em direção 
a 4 cantos de um retângulo.   
10 semanas,  
2 sessões por 
semana,  
30 min cada 
sessão 
- Equilíbrio Estático 
(deslocações laterais e 
anteroposteriores em 
relação ao centro de 
gravidade) 
- Tempo de Reação (TR) 
Ambos os grupos apresentaram melhorias 
significativas apenas no TR (p<0.010). 
Não se verificaram diferenças 
significativas entre os grupos (p=0.770). 
Yeşilyaprak et 
al. (2016) 
21 idosos 
- Grupo 1 (RV): 
n=7 
- Grupo 2 
(Treino 
Convencional): 
n=11 
Comparar o efeito de 
um programa de 
exercícios de equilíbrio 
com RV com um 
programa de exercícios 
convencional, sobre o 
equilíbrio e risco de 
quedas em idosos.   
Grupo 1: sujeito a um programa de exercícios de 
equilíbrio estático e dinâmico com RV; 
Grupo 2: sujeito a um programa convencional de 
exercícios de equilíbrio estático e dinâmico. 
6 semanas,  
3 sessões por 
semana,  
35-45 min 
cada sessão 
- Berg Balance Scale 
(BBS) 
- Timed up-and-go (TUG) 
- One-leg stance (OLS) 
- Tandem stance (TS) 
Ambos os grupos apresentaram melhorias 
significativas nos  parâmetros da BBS, 
TUG, OLS e TS (p<0.05).  
Não se verificaram diferenças 
significativas entre os grupos (p>0.05). 
Park, Kim e 
Lee (2015) 
30 idosos 
- Grupo 1 (RV): 
n=15 
- Grupo 2 (Bola  
Suíça): n=15 
Comparar o efeito de 
um programa de 
exercícios de grupo com 
bola suíça com o de um 
programa de exercícios 
com RV, no equilíbrio 
de idosos. 
Grupo 1: sujeito a um programa de exercícios com 
RV na Nintendo Wii Sports (futebol, snowboard); 
Grupo 2: sujeito a um programa de exercícios com 
bola suíça. 
8 semanas,  
3 sessões por 
semana,  
30 min cada 
sessão 
- Largura da oscilação 
- Comprimento do passo 
- Timed up-and-go (TUG) 
- Velocidade média de 
oscilação (VMO) 
Ambos os grupos apresentaram um 
aumento significativo do comprimento do 
passo e uma diminuição significativa do 
TUG e da VMO. Os  participantes do 
Grupo 1 apresentaram melhorias 
significativas na  Largura da oscilação  
(p<0.05), comparativamente com os 
participantes do Grupo 2. 
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Discussão 
 
O objetivo desta revisão foi sintetizar a evidência acerca do efeito de programas de 
intervenção que incluam a RV, em testes/parâmetros relacionados com o equilíbrio e a 
marcha em idosos.  
Relativamente aos efeitos da RV no equilíbrio em idosos, a BBS parece ser um dos testes 
mais frequentemente aplicados para avaliar o equilíbrio desta população, tendo sido avaliado 
em quatro (Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik, 2011; Im et al., 2015; Jung, Ko e Jeong, 2015; 
Yeşilyaprak et al., 2016) dos nove estudos selecionados para esta revisão. O estudo de Im et 
al. (2015) reportou melhorias significativas nas pontuações obtidas para este teste após a 
intervenção com RV. Pelo contrário, o estudo de Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik (2011) 
não apresentou melhorias significativas na pontuação da BBS após a realização de um 
programa de exercícios de RV. A ausência de resultados significativos neste estudo pode 
prender-se a diferentes motivos: em primeiro lugar, o período de intervenção (3 semanas) foi 
o mais curto dos quatro estudos referidos e, inclusive, do total de estudos incluídos para esta 
revisão; e em segundo lugar, os idosos incluídos no estudo não apresentavam défices de 
equilíbrio no início do mesmo, limitação apontada pelos próprios autores. Similarmente, o 
estudo do Jung, Ko e Jeong (2015), apesar de apresentar uma intervenção com uma duração 
superior (8 semanas), também não reportou melhorias significativas nas pontuações da BBS 
relativamente ao grupo sujeito a um programa de exercícios com RV, tendo estas ocorrido 
apenas no grupo de idosos sujeito a um programa de exercícios de estabilização lombar, que 
por terem sido realizados numa superfície instável, conduziram igualmente a uma melhoria no 
equilíbrio estático dos idosos deste grupo. Também Yeşilyaprak et al. (2016) obtiveram 
melhorias significativas no grupo de idosos sujeitos a exercícios com RV, embora o grupo de 
controlo tenha registado os mesmos resultados, tendo assim, um programa de exercícios 
convencional sido igualmente eficaz na melhoria do equilíbrio dos idosos que participaram no 
estudo. No entanto, é de notar que o número de participantes era superior no grupo de idosos 
sujeitos ao programa de intervenção convencional, o que pode ter influenciado os resultados. 
Outros testes de equilíbrio foram também avaliados, como por exemplo o OLS, em que no 
estudo de Nicholson et al. (2015) se verificou uma melhoria significativa no tempo em apoio 
unipodal após a intervenção, comparativamente com um grupo de controlo cujos participantes 
não foram sujeitos a qualquer intervenção. Também Yeşilyaprak et al. (2016) avaliaram o 
OLS, assim como o TS, tendo os idosos apresentado melhorias significativas em ambos os 
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testes após a intervenção com RV. No entanto, é de notar que o grupo de controlo deste 
estudo, no qual foi administrado um programa convencional de exercícios de equilíbrio 
estático e dinâmico, apresentaram igualmente melhorias significativas nos mesmos testes, não 
se tendo assim verificado diferenças entre os dois grupos, o que sugere que ambas as 
intervenções apresentaram efeitos positivos no equilíbrio dos participantes, sem que uma das 
intervenções apresentasse efeitos mais significativos. Resultados similares foram reportados 
por Duque et al. (2013), em que diferenças significativas não foram verificadas entre um 
grupo sujeito a uma intervenção com RV e outro sujeito a um programa convencional de 
exercícios de equilíbrio em parâmetros como os LOS e CE, apesar de este se tratar do estudo 
com uma intervenção mais prolongada (9 meses). Para além do treino convencional de 
equilíbrio, outros programas de treino, nomeadamente através de biofeedback visual, parecem 
ser igualmente efetivos na melhoria de parâmetros como o tempo de reação de indivíduos 
idosos, conforme comprovado por Bisson, Contant, Sveistrup e Lajoie (2007). Outros testes 
de equilíbrio foram ainda avaliados, tais como o FR (Jung, Ko e Jeong, 2015; Nicholson et 
al., 2015) e o LR (Nicholson et al., 2015). Relativamente ao primeiro teste, nenhum dos 
estudos apontados verificou aumentos significativos nas distâncias alcançadas pelos 
participantes após a intervenção com RV, embora no estudo de Nicholson et al. (2015), tenha 
sido comprovado um efeito positivo de um programa de intervenção de RV de 6 semanas ao 
nível do LR. 
De acordo com Beauchet et al. (2011), o TUG é considerado um teste de fácil aplicação para 
quantificar o risco de queda em idosos, sendo que além de avaliar o equilíbrio, avalia também 
a velocidade da marcha, quantificando o tempo necessário para levantar de uma cadeira, 
percorrer uma distância de 3m, e voltar a sentar na cadeira. Os resultados deste teste podem 
ser relacionados com a pontuação da BBS, tendo sido demonstrado que idosos que completem 
o TUG em menos de 20s apresentam pontuações superiores na BBS, enquanto que idosos que 
completem o teste em mais de 30s, apresentam um risco superior de queda (Podsiadlo e 
Richardson, 1991, cit. in Shumway-Cook e Woollacott, 2000). Dos estudos selecionados, 
cinco deles utilizaram o TUG (Im et al., 2015; Nicholson et al., 2015; Jung, Ko e Jeong, 2015; 
Park, Kim e Lee, 2015; Yeşilyaprak et al., 2016), tendo todos eles verificado uma diminuição 
significativa na duração da realização do teste, sendo que apenas em um deles não foram 
reportadas diferenças entre os grupos, tendo por isso ambas as intervenções, com RV e com 
um programa de exercícios de equilíbrio convencional, apresentado efeitos positivos 
(Yeşilyaprak et al., 2016).   
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Similarmente, o TGBA é um teste amplamente utilizado em idosos para avaliar os parâmetros 
de mobilidade, equilíbrio e marcha, sendo também utilizado para prever as quedas (Köpke e 
Meyer, 2006). Este teste foi utilizado apenas no estudo de Franco, Jacobs, Inzerillo e Kluzik 
(2011), no qual não se registou uma alteração significativa na pontuação do mesmo após a 
intervenção com RV. No entanto, conforme já referido, este foi o estudo com uma 
intervenção mais reduzida, o que pode explicar a ausência de resultados.   
Relativamente aos efeitos da RV sobre parâmetros da marcha, nos estudos selecionados os 
parâmetros mais avaliados foram: a cadência da marcha (Schӓttin, Arner, Gennaro e de Bruin, 
2016); a velocidade da marcha (Schӓttin, Arner, Gennaro e de Bruin, 2016; Nicholson et al. 
2015), e o comprimento do passo (Park, Kim e Lee, 2015; Schӓttin, Arner, Gennaro e de 
Bruin, 2016). Relativamente à cadência da marcha, o estudo de Schӓttin, Arner, Gennaro e de 
Bruin (2016) reportou melhorias significativas tanto no grupo de idosos sujeitos à intervenção 
com RV como no grupo sujeito a um programa convencional de equilibrio estático e 
dinâmico. Quanto à velocidade da marcha, os mesmos autores reportaram resultados similares 
aos anteriores, ou seja, ambos os grupos apresentaram uma melhoria significativa também 
deste parâmetro. Estes resultados vão ao encontro dos do estudo de Nicholson et al. (2015), 
no qual se registou uma melhoria significativa neste parâmetro em idosos sujeitos ao 
programa de RV quando comparados com um grupo de controlo, ressalvando-se, no entanto, 
o facto de neste estudo o grupo de controlo não ter recebido qualquer intervenção. No que diz 
respeito ao comprimento do passo, o estudo de Schӓttin, Arner, Gennaro e de Bruin (2016) 
reportou igualmente uma melhoria significativa neste parâmetro, embora seja de notar que, 
mais uma vez, o grupo de controlo sujeito a um programa convencional de exercícios de 
equilíbrio obteve resultados similares. 
Nesta revisão foi então possível verificar que de estudo para estudo são utilizados diferentes 
equipamentos de RV, jogos e protocolos, o que não nos permite estabelecer assim qual será 
considerado o equipamento ou protocolo de referência de RV para atuar em défices no 
equilíbrio e na marcha de idosos, sendo por isso necessários estudos com amostras mais 
representativas e que avaliem a fiabilidade de diferentes equipamentos de RV, assim como 
diferentes protocolos e tempos de intervenção, para assim se estabelecer o mais adequado. 
Através da promoção de estímulos de controlo motor, uma abordagem terapêutica com RV 
auxilia na melhoria de défices do equilíbrio e da marcha em idosos. Sendo também uma 
ferramenta lúdica, a RV pode estimular a participação desta população em atividades de 
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reabilitação com foco no equilíbrio e na marcha, combatendo o sedentarismo e as alterações 
degenerativas decorrentes do envelhecimento.   
 
Conclusão 
O objetivo desta revisão foi determinar o efeito de programas de intervenção que utilizem a 
RV sobre o equilíbrio e a marcha em idosos. Após a recolha e a análise detalhada dos estudos 
incluídos, é possível concluir que existe evidência de que a RV tem efeitos positivos na 
reabilitação de défices de equilíbrio e de marcha decorrentes do processo de envelhecimento. 
Assim, a RV pode ser considerada como uma alternativa eficaz, relativamente económica e de 
fácil utilização, em comparação com os tratamentos convencionais. A evidência sobre os 
efeitos da realização de programas de intervenção com RV sobre o equilíbrio e a marcha pode 
estimular os fisioterapeutas a ampliar a utilização desta ferramenta no processo de reabilitação 
de idosos. No entanto, mais estudos de boa base metodológica são necessários para 
determinar as características dos idosos que poderão beneficiar mais da utilização da RV, e 
que características deverão ter os protocolos de intervenção para obter o máximo de 
rendimento dos participantes. 
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